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в кругу семьи, заикание в стрессовых ситуациях. На протяжении последнего года 
испытывает трудности при необходимости сосредоточиться, отмечает снижение 
трудоспособности, что связывает с загруженностью на работе. Во время осмотра 
пациент суетлив, неусидчив. Анализ родословной. У бабки пробанда после 40 лет 
появились нарушение поведения и прогрессирующее снижение интеллектуально-
мнистических функций, умерла в психиатрической больнице в возрасте 62 лет. 
Мать пробанда, 58 лет, первые признаки психического нарушения проявились 
в возрасте 38 лет в виде навязчивых идей ревности, появилась неврологическая 
симптоматика (тики, суетливость), на протяжении последних 6 лет является инва-
лидом I группы по неврологическому заболеванию. У младшего брата с пубертат-
ного периода отмечается аддиктивное поведение, склонность к паразитическому 
существованию, в моторной сфере – тики, суетливость, неусидчивость. Учитывая 
анализ родословной, пробанд и его брат были отнесены в группу риска по ауто-
сомно-доминантному нейродегенеративному заболеванию (эмпирический риск 
50%). В результате проведения ДНК-анализа, у пробанда в одной из 4-й хромосом 
выявлено увеличение числа копий CAG-повтора (CAG)n, (n1<35, n2=43), локализо-
ванного в 5-области гена IT-15: является носителем хореи Гентингтона. Эмпириче-
ский риск для его потомства составляет 50%. Для выявления мутантного гена 
и дальнейшего прогноза рекомендована ДНК-диагностика детям пробанда. 
Результаты и их обсуждение. Внедрение в практику психоневролога обяза-
тельное медико-генетическое консультирование пациентов с нейродегенератив-
ными заболеваниями необходимо и особенно важно при неполном проявлении 
симптомов и семейном характере заболевания. Использование современных 
методов диагностики наследственных заболеваний, в частности молекулярно-
генетических, позволяет выявить этиологический фактор, т.е. верифицировать 
диагноз, даѐт необходимую информацию для корректного прогноза по данному 
заболеванию у кровных родственников, а также возможность предупреждения 
наследственной патологии у будущего потомства. 
Выводы. Необходимость медико-генетического консультирования и приме-
нения современных молекулярно-генетических методов при выявлении случая 
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Актуальность темы. Согласно Рекомендациям Европейского общества кар-
диологов (ESC) 2016 фибрилляция предсердий (ФП) представляет собой супра-
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вентрикулярную тахиаритмию, характеризующуюся хаотической электрической 
активностью предсердий, высокой ЧСС (>350 уд/мин) и нерегулярным ритмом 
желудочков (при условии отсутствия полной АВ-блокады). Фибрилляция предсер-
дий является одним из осложнений ишемической болезни сердца (ИБС). Ее  
частота в общей популяции составляет 1-2%. Примерно у трети пациентов ФП яв-
ляется бессимптомной, и больные не знают о ее существовании. Этиология этого 
состояния изучена несовершенно, однако выделены факторы риска, способ-
ствующие развитию ФП.  
Цель работы: показать последствия влияния образа жизни на возникнове-
ние и прогрессирование осложнений в виде фибрилляции предсердий (ФП) 
и хронической сердечной недостаточности (ХСН) у пациента перенесшего 11 лет 
назад острый инфаркт миокарда.  
Материалы и методы: изучен анамнез больного с впервые диагностиро-
ванной ФП через 11 лет после перенесенного Q-позитивного трансмурального 
заднего инфаркта миокарда. После реабилитации в связи с инфарктом миокарда 
(2006 г.) больной не обращался за медицинской помощью на протяжении  
5-6 лет. Вел активный образ жизни, занимался спортом, длительно продолжалось 
влияние стрессовых факторов на пациента. Контроля артериального давления не 
проводилось, так как никаких клинических проявлений, связанных с его измене-
нием, у пациента не было. Со слов пациента систематически находился на гипо-
тензивной терапии (Энап-Н 1/2т утром и Энап 10мг вечером, Липримар 10мг на 
ночь.) 
Ухудшение состояния с 05.01.2017, когда, поднимаясь по лестнице, на 
уровне 5 этажа пациент почувствовал резкую нехватку воздуха. Было проведено 
ЭКГ, зафиксирован впервые возникший пароксизм мерцательной аритмии и па-
циент был госпитализирован в кардиологическое отделение стационара 5 ЦКБ.  
Результаты исследований. У пациента выявлены: отклонения в клиниче-
ском анализе крови: эритроцитоз (6,14х1012/л), лимфоцитоз (45%), лейкоцитоз 
(10,1х109/л), повышенный Ht (52,6%), повышенный Hb (169 г/л). Биохимиче-
ский анализ крови: повышение мочевины (7,7 ммоль/л), АЛаТ (76 Е/л),  
АсАт (55 Е/л), микроэлементы: К -5,19 ммоль/л; глюкоза крови 6,0 ммоль/л 
(N 3,89-5,83). Липидный спектр: низкий показатель ЛПВП (0,78ммоль/л) и повы-
шенный коэффициент атерогенности (4,08 ммоль/л). Гормоны щитовидной желе-
зы: ТТГ, Т3своб., Т4своб, Антитела к пероксидазе щитовидной железы – в преде-
лах нормы. В клиническом анализе мочи: протеинурия (0,043г/л). УЗИ органов 
брюшной полости: Диффузные изменения печени по типу жирового гепатоза.  
Полип желчного пузыря. Застойное содержимое в просвете. Уплотнение стенок 
и перегиб ЖП. Микроуролитиаз. УЗИ щитовидной железы: гиперплазия щитовид-
ной железы 2 степени, с диффузными изменениями ее паренхимы. Кисты обеих 
долей щитовидной железы. Гиперплазия паращитовидной железы справа. УЗИ 
сердца: Склеротические изменения стенок аорты, створок аортального и мит-
рального клапанов. Гипертрофия миокарда обоих желудочков: ЗССЛЖ 14,7мм  
(6-11мм), МЖП- 14,1мм (6-11мм), правое предсердие – d 42,0 мм(21-37мм), 
ПЖ – d 30мм (9-26мм). Дилатация всех полостей сердца: передне-задний размер 
ЛП – 52,0х66,0мм (21-37 мм), левый желудочек- КДД 59,0 мм (35-55мм), 
КСД 45мм (23-38мм), Фракция выброса (ФВ) -  44%  (N 45-78%). На ЭКГ: 
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ЧСС 73 уд/мин, фибрилляция предсердий, рубцовые изменения на задней стенке 
левого желудочка. Холтеровское мониторирование: За все время мониторирова-
ния зарегистрирована фибрилляция предсердий со средней ЧСС 71 уд/мин 
с единичными и спаренными желудочковыми экстрасистолами. Велоэргометрия 
(нагрузка 50 Вт): проба положительная, выявлены признаки коронарной недоста-
точности. Коронарография: Субокклюзия правой коронарной артерии. Стеноз 
30% правой межжелудочковой ветви (ПМЖВ). Проведено стентирование правой 
коронарной артерии (ПКА) (11.05.06). Консультация аритмолога: пациенту пока-
зана чрезпищеводное диагностическое электрофизиологическое исследование 
(ЭФИ) с целью диагностики и выбора метода восстановления ритма.  
Диагноз: ИБС: постинфарктный (18.03.2017 Q-позитивный задний) кардио-
склероз. Субокклюзия ПКА. Стеноз 30% ПМЖВ. Стентирование ПКА (11.05.06). 
Гипертоническая болезнь III стадии, 2 степени. Персистирующая фибрилляция 
предсердий. EHRA II, CHADS-VASc-2, HAS-BLEED-1, СН I-IIа. Очень высокий допол-
нительный кардиоваскулярный риск. 
Так как грубых нарушений со стороны органов вне сердечно-сосудистой 
системы у пациента не выявлено, в качестве ведущих предопределяющих ФП 
факторов выделены гипертоническая болезнь, постинфарктный (18.03.06) кар-
диосклероз и чрезмерно активный образ жизни (увлечение горнолыжным спор-
том, административная работа, способствующая эмоциональному стрессу). 
Выводы: На примере клинического случая показана важность необходимо-
сти модификации образа жизни, регулярного наблюдения, своевременного  
обследования и коррекции лечения у пациента перенесшего инфаркт миокарда 
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Актуальність: Хронічні обструктивні захворювання легенів (ХОЗЛ) – пробле-
ма, актуальність якої в усьому світі стрімко зростає, на сьогодні це одне із захво-
рюваннь, показник смертності від якого продовжує зростати. На ХОЗЛ страждає 
від 8 до 40% дорослого населення віком 40 років і старше. При ХОЗЛ у патологіч-
ний процес залучаються термінальні бронхи та респіраторні відділи легенів з роз-
витком перибронхіального фіброзу, емфіземи, бронхообструктивного синдрому та 
порушення легеневої вентиляції, що прогресує. Порушення прохідності бронхів 
при ХОЗЛ формується за рахунок зворотного та незворотного компонентів. Зво-
